






町、3 村で構成され、人口 90,641 人、高齢化


































5）訪問看護は 24 時間 365 日対応し、いつで
も訪問主治医と連絡がとれる。
4．13年間の活動状況

























訳では、在宅が 245 人（41％）、病院が 314 人
（53％）であった。（図４）　男女別では、男性
が 311 人（52％）と若干多くなっていた。（図 5）
　年齢では 80 歳代が 280 人（48％）で半数近
くを占めた。（図６）　在宅で死亡した患者は、


















が 122 人（52％）で最も多く、次に 70 歳代が
53 人（23％）だった。非がん患者についても










次は 90 歳代で 126 人（35％）だった。
在宅で死亡した患者の訪問期間を見ると、
がん患者では 30 日以内が 65 人（51％）で半

























（図 17）　訪問看護は年間 3,942 回（月平均 329
回）で、うち時間外緊急訪問は年間 194 回（月
平均 16 回）だった。時間外緊急訪問のうち年




の割合が多い。これは、24 時間 365 日対応の
訪問看護がいつでも訪問主治医と連絡がとれ
る体制にあること、多職種チームの連携によ
り症状コントロールや感染症予防など早めの
対応ができることも一因ではないかと考える。
がん患者、非がん患者の比較からは、がん
患者の方が在宅での死亡率が高いが、これは、
訪問期間ががん患者では短いこと、疼痛など
の症状がコントロールがされていることが要
因として考えられる。
訪問患者は高齢者が多く、さらに近年は非
がん患者の在宅死亡が増えていることから、
非がん患者の見取りへの対応が課題となる。
非がん患者では、訪問期間が長期に及ぶので、
加齢に伴う変化への対応や、介護者のサポー
ト体制が重要であると考える。
がん患者、非がん患者ともに、肺炎での入
院が圧倒的に多いことから、肺炎の予防は重
要である。在宅で最期まで過ごすことを希望
していても、肺炎がきっかけで入院した後、
帰れなくなってしまうことが多い。本人・家
族の希望に沿った療養生活を送れるよう、嚥
下訓練、口腔ケアなど肺炎予防への取り組み
は重要である。
最後の入院に至った理由として、がん患者
の呼吸困難、非がん患者の感染症がそれぞれ
2 番目に多くなっているので、それらへの対
応が在宅療養の継続につながると考える。呼
吸困難に対しては在宅酸素療法、適切な麻薬
投与、呼吸リハビリなど、感染症に対しては、
早期発見、早期の適切な治療などが対策とし
て考えられる。
６．まとめ
訪問患者の高齢化が進み、非がんの患者の
在宅での看取りが増えている。非がん患者の
見取りへの関わりが今後の課題である。がん
患者、非がん患者ともに肺炎で入院すること
が多いことから、本人・家族の希望にそった
療養生活を送るためには、肺炎の予防が重要
である。
高齢化が進む山間農業地帯で、急性期病院
の機能を活かし、地域の多職種と連携を取り
ながら、今後も在宅ターミナルケアに関わっ
て行きたい。
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